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RESUMO: Verifica-se precocidade na utilização de calçado de salto alto, mas não há
muitos estudos identificando suas conseqüências. O objetivo deste trabalho foi
verificar alterações de equilíbrio e eventual retração muscular em estudantes
universitárias habituadas a utilizar salto alto diariamente. Foram avaliadas 30 jovens
(média de 20 anos de idade) que anotaram, durante duas semanas, o tempo diário
em que permaneciam com o calçado. Foram avaliadas quanto a desvios posturais,
quanto às retrações musculares da cadeia posterior, pelo teste de alcance horizontal,
e quanto ao equilíbrio, pelo teste de Romberg. Os resultados foram analisados
estatisticamente. A média de estatura foi 1,63 m e a de massa corporal, 58,5 kg. O
tempo médio de uso dos sapatos de salto alto foi de 34 h por semana. Ao relacionar
o alcance horizontal com o tempo semanal de uso do salto alto, verificou-se forte
correlação negativa (r=-0,8692; p<0,0001). Não houve correlação entre o alcance
horizontal e o tempo de uso de salto alto em anos. O teste de 17 das 30 voluntárias
foi positivo para perda de equilíbrio quando descalças, de olhos fechados. A
correlação foi negativa com o tempo de uso semanal de salto alto (r=-0,4178;
p=0,0216). Foi encontrada correlação positiva moderada entre o alcance horizontal
e o tempo de equilíbrio (r=0,6078; p<0,0004). Conclui-se que o uso de calçado de
salto alto por mais de 4 horas diárias pode promover alterações de equilíbrio em
mulheres jovens, além de retração muscular.
DESCRITORES: Equilíbrio musculoesquelético; Postura; Sapatos
ABSTRACT: Precocity has been noticed in the use of high-heeled shoes. However,
there are not many studies on its consequences. The aim of this work was to search
for equilibrium alterations in young women used to daily wearing high-heeled
shoes. Thirty female undergraduates (mean aged 20 years old) were asked to write
down, for two weeks, the number of hours per day they remained with the shoes
on. They were then assessed as to posture deviations, as to muscle retractions of
the posterior chain by means of the sit and reach test, and as to equilibrium by the
Romberg test. Results were statistically analysed. Mean volunteers’ height was 1.63
m and mean body mass, 58.5 kg. A negative, strong correlation (r=-0.8692;
p<0.0001) was noticed between reach range and weekly time (in hours) of high-
heeled shoe wearing. No correlation was found between reach range and time of
high-heel use in years. Seventeen out of the 30 volunteers presented positive test
for loss of equilibrium when barefoot with closed eyes. A weak, negative correlation
(r=-0.4178; p=0.0216) was found between loss of equilibrium and weekly time of
high-heel use. A positive moderate correlation was found between reach range
and time of equilibrium (r=0.6078; p<0.0004). The use of high-heeled shoes for
more than four hours per day can hence be said to cause equilibrium changes and
muscle retraction in young women.
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INTRODUÇÃO
No corpo humano, uma série de
ações desempenhadas pelo sistema fisio-
lógico permite o movimento e a manuten-
ção da bipedestação. Particularmente, os
sistemas nervoso, muscular e esquelético
assumem padrões peculiares em cada
indivíduo, conforme a demanda impos-
ta. A adaptação desses sistemas frente
aos estímulos externos ao corpo é pos-
sível graças à propriedade de plastici-
dade dos tecidos 1,2.
O aparelho vestibular é o órgão que
detecta as sensações de equilíbrio e res-
ponde a diversos estímulos, como visuais,
sonoros, táteis e de posição corporal.
Quando se altera o posicionamento cor-
poral, o estiramento muscular excita os
fusos musculares e, por via reflexa, os mús-
culos entram em tensão, estimulando re-
ceptores proprioceptivos. Esses receptores,
também chamados corpúsculos sensíveis
à pressão, constituem provavelmente as
principais fontes de informações no que
concerne à posição e ao deslocamento
dos diversos segmentos corpóreos. Por
interconexões neurais, transmitem ao
aparelho vestibular as informações ne-
cessárias para que haja resposta quanto
a aumento ou diminuição de tônus mus-
cular para manter o equilíbrio3,4.
Todos os mecanismos fisiológicos se
modificam a fim de permitir a adapta-
ção corporal conforme as condições
impostas pelo meio, seja em relação a
fatores ambientais ou a utensílios de ves-
timenta que acompanham o corpo, para
corrigir deficiência física ou servir como
complemento estético.
Um exemplo é o calçado com salto
alto. À parte a utilização de salto alto para
corrigir deficiência física, na maioria das
vezes seu uso objetiva a correção da es-
tatura da pessoa com intuito estético. No
entanto, para manter-se sobre uma altu-
ra acima do nível do chão, são necessá-
rios ajustes corporais para evitar a que-
da do indivíduo. Assim, o equilíbrio deve
ser redefinido e, para tanto, os sistemas
muscular e esquelético sofrem alterações
no que tange ao tônus muscular. Isso
pode se refletir em desvios ou desloca-
mentos de estruturas ósseas e ligamenta-
res, que determinam as compensações
que levam às alterações da postura do
indivíduo5,6.
Nota-se, na sociedade atual, grande
número de mulheres que utilizam salto
alto diariamente. Verifica-se também
uma precocidade na utilização desse
tipo de calçado, ou seja, cada vez mais,
jovens fazem uso de sandálias ou sapa-
tos com saltos elevados. Na literatura é
descrito que a utilização constante pode
levar a alterações posturais como, por
exemplo, hálux valgo, pé cavo, hiperlor-
dose lombar, hiperextensão de joelhos e
retração dos músculos da cadeia posterior
(tríceps sural, isquiotibiais e paraver-
tebrais)7,8. No entanto, não há muitos estu-
dos identificando os principais problemas
que tal uso pode acarretar no que se re-
fere à alteração do equilíbrio e modifi-
cação do tônus muscular, embora o tes-
te de Romberg seja empregado por di-
ferentes autores a fim de avaliar o equi-
líbrio em populações com disfunção
motora ou em condições diferenciadas9-11.
O objetivo deste trabalho foi verifi-
car eventuais alterações do equilíbrio e
presença de retração muscular em estu-
dantes universitárias habituadas a utili-
zar constantemente salto alto como parte
de seu vestuário.
METODOLOGIA
Foram avaliadas 30 voluntárias, com
idade entre 18 e 22 anos, que utilizam
calçado com salto alto diariamente, com
altura do salto maior do que 8 centíme-
tros – sendo este um requisito imprescin-
dível para a determinação da amostra. As
voluntárias eram estudantes do 3o ao 5o
período do curso de Fisioterapia. Este tra-
balho recebeu aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Uniube – Univer-
sidade de Uberaba. Todas as voluntárias
assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, contendo um expli-
cativo da pesquisa e a condição de livre
arbítrio quanto à participação no estu-
do. Como critérios de exclusão, foram
considerados: usar calçado de salto alto
há menos de dois anos; apresentar qual-
quer alteração dos sistemas vestibular e/
ou cerebelar; exercer trabalho remunera-
do que exigisse uso de traje padrão (para
evitar especificidade da amostra); usar me-
dicamento controlado.
Análise do perfil de uso de calçado com
salto alto: cada voluntária preencheu, de
próprio punho, um questionário sobre
suas atividades de vida diária referentes
ao uso de sapato de salto alto, contendo
itens que contemplavam, entre outros, o
tempo aproximado de uso diário, bem
como o tempo pregresso (em anos) de
uso. Cada voluntária foi orientada a ano-
tar, durante duas semanas, o tempo diá-
rio em que permaneceu com o calçado.
A média de horas semanais foi calcula-
da da somatória das duas semanas.
Avaliação física: as voluntárias foram
avaliadas pelo exame físico simplifica-
do no que se refere aos desvios posturais.
Foram ainda avaliadas quanto à retração
muscular da cadeia posterior pelo teste
de alcance horizontal, verificado pelo
posicionamento no banco de Wells12,
seguindo padrões de análise para os
músculos semitendinoso, semimembra-
noso, bíceps femoral, gastrocnêmio,
sóleo e paravertebrais13. O ponto zero
foi demarcado na ponta dos dedos do
pé, mantendo os tornozelos em posição
neutra e sentada sobre as tuberosidades
isquiáticas. Assim, a distância (em cm)
para alcançar o ponto inicial foi conside-
rada negativa; a distância a partir desse
ponto foi considerada positiva. A volun-
tária foi instruída a flexionar o tronco e
estender os braços aproximando as mãos
dos pés e, após o comando “já”, efetua-
va o alcance. O escore zero indica que
a pessoa alcança com a ponta dos dedos
da mão os do pé, ou seja, flexibilidade
regular; alcance horizontal negativo indi-
ca pouca flexibilidade. Para evitar vieses
decorrentes da análise qualitativa, em cada
parâmetro as voluntárias foram analisadas
por um mesmo avaliador.
Avaliação de equilíbrio: para avaliação
de equilíbrio das voluntárias, foi utilizado
o teste de Romberg9,10,14 adaptado. Este é
um teste comumente utilizado para avalia-
ção do equilíbrio em pessoas com disfun-
ções nos sistemas vestibular ou cerebelar;
assim, precisou ser adaptado, pois não
foi encontrado na literatura um teste para
tal finalidade em indivíduos sem qual-
quer alteração ou disfunção motora.
Solicitou-se a cada voluntária que per-
manecesse com os pés juntos, descalços,
com olhos abertos por aproximadamen-
te 30 segundos e, depois, com olhos fe-
chados durante também 30 segundos.
Cronometrou-se o tempo de permanência
na posição em pé sem perda de equilíbrio
e considerou-se positivo o teste quando
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a voluntária não conseguia passar mais
de 10 segundos de olhos fechados sem
oscilações corporais, analisadas pelas
variações verificadas frente a um sime-
trógrafo. Foi registrado o tempo que cada
uma demorou para ter a primeira osci-
lação, aqui considerado tempo de equi-
líbrio, ou seja, em que cada voluntária
permaneceu sem oscilação corporal. A
avaliação do tempo foi um determinante
neste estudo, considerado um parâmetro
além do que é prescrito pelo teste de
Romberg.
Análise dos resultados: foram anali-
sados de forma a correlacioná-los quan-
to à flexibilidade, equilíbrio e tempo de
uso de sapato de salto alto. Foi utilizado
o teste de correlação linear de Pearson
para avaliar o nível de correlação entre
as variáveis. Correlações foram conside-
radas fortes se r>0,70 e fraca se r<0,70;
na faixa intermediária, foi considerada
moderada.
RESULTADOS
A média de estatura e massa corporal
das voluntárias avaliadas foi de 1,63 m
e 58,5 kg, respectivamente. Os valores
médios referentes às variáveis analisadas
com base nas respostas ao questionário
e nas avaliações física e do equilíbrio são
apresentados na Tabela 1. Ressalta-se
que o valor negativo do alcance hori-
zontal é devido à distância das mãos ao
antepé, na posição sentada, ou seja, sem
conseguir alcançar os pés.
Em relação à avaliação postural, 24
voluntárias (80%) apresentam cristas
ilíacas esquerdas mais elevadas do que
no lado direito; 17 (56,7%) têm joelhos
valgos e 3 (10%), joelhos varos; 25
(83,4%) apresentam anteversão pélvica.
Quando se procurou relacionar o al-
cance horizontal com o tempo semanal
(em horas) de uso de calçado com salto
alto, verificou-se correlação negativa, ou
seja, quanto maior o tempo de uso do
calçado, menor o alcance horizontal
(Gráfico 1). Não houve correlação com
o tempo de uso de salto alto em anos; e
todas as voluntárias indicaram mais de
quatro anos utilizando o calçado.
De todas as voluntárias participantes,
17 apresentaram teste positivo para per-
da de equilíbrio com olhos fechados, ou
seja, mantiveram a postura em pé sem
oscilações por apenas 10 segundos ou
menos. A correlação foi negativa com o
tempo de uso semanal de salto alto
(quanto maior o tempo de uso, menor o
tempo de equilíbrio em pé – Gráfico 2).
A correlação foi positiva entre os
parâmetros alcance horizontal e tempo























Gráfico 1  Correlação entre alcance horizontal (cm, banco de Wells) e tempo
semanal (h) de uso de salto alto (r=-0,8692; p<0,0001)
Alcance horizontal (cm) Uso semanal de salto alto (h) Tempo de equilíbrio (s) 
-2,23r6,81 34,3r7,5 12,1r6,4 
Tabela 1    Alcance horizontal, tempo semanal de uso de salto alto e tempo de
equilíbrio das voluntárias (média ± dp) (n=30)
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Gráfico 2  Correlação entre tempo de equilíbrio em pé (s) e tempo semanal (h) de
uso de salto alto (r=-0,4178; p=0,0216)
maior alcance também apresentavam
melhor tempo de equilíbrio (Gráfico 3).
Não foram encontradas correlações
entre os parâmetros acima descritos e o
tempo em anos de uso do calçado.
. ; : 107-12
110 Fisioter Pesq. 2009; 16(2)
DISCUSSÃO
Este estudo avaliou jovens que fazem
uso contínuo de calçado com salto alto,
sendo este parte de sua vestimenta diária.
Cada voluntária ficou responsável por
sua análise diária de uso, inclusive mar-
cando os intervalos em que permanecia
com outro tipo de calçado mais baixo.
Se considerado o tempo médio semanal
de uso de 34 horas, a média por dia é
de 4 horas e 51 minutos.
No que se refere ao equilíbrio, alguns es-
tudos utilizaram outros testes para avaliação
de perda de equilíbrio dos indivíduos15,16.
Aqui, optou-se pelo teste de Romberg
devido à sua facilidade de aplicação clí-
nica e também pelo caráter qualitativo
que apresenta. A adaptação para a for-
ma quantitativa permitiu correlacionar
o parâmetro equilíbrio com o tempo de
uso de salto alto.
Quando não se permite que sinais
oculares direcionem a postura, o siste-
ma vestibular se encarrega de coman-
dar a distribuição do peso corporal, o
que pode ser modificado pela alteração
do centro de gravidade corporal. Na
ausência de informação visual, pode
ocorrer aumento da oscilação do corpo,
embora alguns autores afirmem que es-
sas informações não são imprescindíveis
para a manutenção da postura corpo-
ral17,18. Pode-se inferir que, de fato, a
manutenção da postura corporal sem
oscilações não é totalmente prejudica-
da quando a pessoa se encontra com
olhos fechados. Os resultados indicaram
que pouco mais de 50% das voluntárias
apresentaram resultado positivo no tes-
te de Romberg, ou seja, não consegui-
ram ficar em pé sem oscilação corporal
por mais de dez segundos. No entanto,
a correlação negativa entre tempo de
equilíbrio e tempo de uso semanal do
calçado indica que pode haver readapta-
ções corporais e, possivelmente, perda
do equilíbrio por outros fatores que não
a informação visual.
Na postura ereta ocorre controle do
equilíbrio para a manutenção do corpo
no espaço. Se considerada a postura sem
qualquer interferência de desequilíbrio
muscular, o centro de gravidade corpo-
ral mantém-se geralmente na altura de
S2, conforme indicado na literatura19-21.
Com o uso de calçado de salto alto, ocor-
re flexão plantar de tornozelo proporcio-
nalmente à altura do salto. Essa posição
remeteria para o deslocamento anterior
do corpo. A fim de se manter em equilí-
brio, a pessoa faz anteversão pélvica. No
presente estudo, os resultados apontam
para isso, uma vez que a grande maioria
das voluntárias (83,4%) apresenta essa
variação postural. A anteversão pélvica,
associada à flexão plantar acentuada,
resulta em hiperlordose lombar. Assim,
a retração muscular da cadeia posterior
torna-se mais evidente e possível de
ocorrer, o que se reflete no menor al-
cance horizontal na posição sentada.
Quanto maior o tempo semanal de uso
de calçado com salto alto, possivelmente
ocorrem maiores adaptações estruturais























de tecidos moles e rígidos a fim de man-
ter o equilíbrio da usuária e, portanto,
mais retrações e menor alcance horizon-
tal, conforme os resultados aqui encon-
trados.
Iunes e Santos22 não encontraram al-
terações musculares lombares durante a
marcha de crianças utilizando calçado
com salto alto, por meio de testes ele-
tromiográficos, quando compararam com
uso de salto baixo ou marcha descalça.
Outros autores23 já tinham avaliado pos-
síveis alterações no joelho de adolescen-
tes, na postura estática, com ou sem cal-
çado com salto alto, mas não encontra-
ram diferenças significativas para desvios.
Provavelmente, devido à faixa etária das
voluntárias aqui estudadas e ao tempo
(no mínimo quatro anos) há que usavam
salto alto, a musculatura da região inferior
do tronco já tenha alterações necessárias
para adaptação ao calçado na postura
estática.
Ao correlacionar o alcance horizon-
tal com o tempo de equilíbrio, também
se verificaram valores proporcionais, ou
de correlação positiva. É possível perce-
ber inter-relações entre estes e os demais
parâmetros avaliados. Uma vez que o
indivíduo apresenta retração muscular de
cadeia posterior (que pode ou não ser
decorrente do uso demasiado de calçado
com salto alto), as modificações corporais
poderiam alterar o centro gravitacional do
corpo e, portanto, o equilíbrio passaria a
ser prejudicado quando a pessoa esti-
vesse sem o calçado. Segundo Hansen
e Childress24, alguns calçados, devido à
disposição do salto e à área de contato
com o chão, não permitem adaptações
corporais, principalmente na articulação
do tornozelo, o que determinaria ajus-
tes em outras articulações a fim de com-
pensar essa não-adaptação local.
Tedeschi Filho et al.25 ainda encontra-
ram diminuição da ação de bomba mus-
cular, que contribui para o retorno ve-
noso, em usuárias de salto alto, o que
poderia causar doença venosa.
O uso de calçado com salto alto, ao
modificar a estatura da usuária e permi-
tir arranjos estéticos, poderia interferir
em sua qualidade de vida. Hong et al.26
procuraram analisar a percepção de con-
forto de mulheres jovens caminhando com
salto alto. Verificaram que há diminuição
do conforto à medida que se diminui o
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contato do pé com o chão, o que ocorre
de acordo com o aumento da altura do
salto. Neste trabalho, as voluntárias se
mostraram aparentemente à vontade
com o uso do calçado, embora não te-
nhamos aplicado um questionário refe-
rente à qualidade de vida.
O fato de não haver correlação entre
os parâmetros analisados e o tempo, em
anos, de uso de salto alto, pode ser de-
vido à dificuldade em fazer a análise
retrospectiva sobre o total de meses em
que a pessoa utiliza o calçado. O tempo
foi considerado em anos, sendo pratica-
mente igual para todas as voluntárias. No
entanto, verificaram-se modificações cor-
porais que demandam alteração do centro
de equilíbrio, possivelmente com alteração
do tônus muscular devido à ausência de
alongamentos musculares diários27-30.
Diante dos resultados aqui encontra-
dos, embora com uma população pe-
quena, é preocupante verificar que há
aparente diminuição de equilíbrio quan-
do a voluntária não está com o calçado
de salto alto mas faz uso diário dele. Os
ajustes corporais decorrentes desse uso
podem determinar outras disfunções
aqui não identificadas. Portanto, estudos
direcionados para outras análises são
importantes a fim de demonstrar possí-
veis riscos de lesões à população.
CONCLUSÃO
Conclui-se que o uso de calçado de
salto alto por mais de 4 horas diárias
pode promover alterações de equilíbrio
em mulheres jovens (quando descalças),
provavelmente devido ao arranjo mus-
cular decorrente da alteração postural
que se segue à alteração do centro de
gravidade corporal.
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